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The purposes of this study were to (a) describe how caregiver 's  burden 
changed during the first  4 weeks after the cancer patient was discharged 
from hospital ;  (b) evaluate the prevalence of stressful  burden in caregivers;  
(c)  examine the factors impacting caregiver 's  burden (e.g.  patients,  
caregivers and at-home care characterist ics).   Data were collected through 
longitudinal correlation survey. A convenient sample consist ing forty-one 
caregivers of cancer patients studied in a medical  center of Northern Taiwan 
was the questionnaires were administered before 24-48 hours of discharging 
from hospital  (T0) and 1,  2,  and 4 weeks post-discharge (T1-T3).   We found 
that  the caregiver 's  burden scores at  T0 were higher than T1  through T3 
without adjusting other covariates.  The prevalence rates for stressful burden 
were 43.9% and 24.0%-30.0% at T0 and T1-T3,  respectively.  We also 
concluded that  the following factors were significantly associated with 
caregiver 's  burden: the symptom severity,  functional status of patients,  the 
change of occupation and caregiver 's  income, the length of being caregiver 
and hours of caregiving daily.  
Key words:  cancer,  caregiver, caregiving burden.
前  言  
根據衛生署統計，台灣地區每年因癌症死亡人數自民國 71 年起即為死
亡人口第一位，爾後每年死於癌症之人數節節上升。以民國 88 年為例，共




顧負荷是主要影響原因（林、顧、劉、陳、林，1996；Siegel,  Raveis,  Houts,  







究目的為 (1)探討轉移性癌症病患 (以下稱為病患 )之居家主要照顧者 (以下
稱為照顧者 )照顧負荷之變化，(2)瞭解照顧者壓力性照顧負荷之盛行率，(3)
分析影響照顧者照顧負荷的重要變項 (包括病患、照顧者、及居家照顧之特








感、表現出的態度及情緒為主觀負荷 (Bull ,  1990)。  
照顧者的壓力 (caregiver strain)是指照顧者因對整個照顧任務所產生一
系列的感受 -知覺反應 (Robinson, 1983)，即為了達到照顧任務之目標，自
覺有耗竭、情緒困擾與不滿意之感受。Nolan 等人 (1990)研究指出產生負
向照顧經驗和壓力是來自照顧者主觀認知而非客觀的照顧任務本身，所




(Vettese,  1981)。(2)須改變原有的家務角色、生活型態、及性需求 (Stommel1, 
Given, & Given, 1990)，並且在疾病最後階段會以維持病患舒適為最大的考
量，所以會增加對病患的照顧提供，因此需要額外的因應行為以使整個家
庭的困境減至最少 (Given et  al . ,  1993)。(3)照顧者的需求與病患需求不一致
時，主要照顧者的需求往往被忽略，使其必須自己因應個人需求問題，在




紀大的病患有較大的壓力 (Given et  al . ,  1993; Schumacher,  Dodd, & 
Paul,  1993)。照顧者的負荷與罹病期間之長短沒有顯著相關，然而與疾
病進入末期的期間長短有顯著正相關 (Hart ,  1986; Oberst ,  Thomas, 
Gass,  & Ward, 1989)。另外，病患的照顧需求、身體功能受損程度及依
賴程度均與照顧負荷相關 (Given & Given, 1992; Oberst  et  al . ,  1989; 
Schmacher et  al . ,  1993)，而病患的症狀困擾也是決定照顧者負荷反應的






(Mor,  Guadagnoli ,  & Wool,  1987; Muurinen, 1986)。當照顧者有較差的
健康狀況時，易出現較大的壓力 (林等，1996；徐、張、楊、黃，1992；
Oberst  et  al . ,  1989)。女性照顧者於照顧負荷上，有較多的壓迫感 (Mor et 








症帶給年輕的發展家庭較多的負荷 (Krist janson & Ashcroft ,  1994)。配
偶關係之照顧者比子女關係之照顧者有較正向的互動 (Given, King, 
Collins,  & Given, 1988)；但配偶關係之照顧者較其他關係之照顧者有
較高的負荷 (George & Gwyther,  1986)。  
三、居家照顧之特性  
癌症病患之照顧者平均每天需花 5 小時於照顧工作 (Given, Given, & 






























 照顧者特性  
性別、年齡、教育程度、工作狀態、
經濟狀態、自覺健康狀態  














本研究採縱貫式相關設計調查法 (longitudinal correlation survey)，
以立意取樣收集符合下列條件的主要照顧者：(一 )被照顧者為轉移性癌
症成人病患； (二 )病患出院後，願意承擔居家照顧工作； (三 )必須是病
患主觀認定的主要照顧者； (四 )須年滿 18 歲。  
研究工具  
本研究共有四個研究工具： (1)基本資料表， (2) Karnofsky 功能狀態
量表（The Karnofsky Performance Scale；KPS），(3)疾病症狀評估表，














執行日常活動的能力與依賴他人照顧的程度 (Karnofsky ,  Ableman, 
Craver,  & Burchenal,  1948)，分數介於 0-100%，分數越高表示個案身
體功能越好，依賴程度越低。KPS 之訪員間內在一致性信度為
0.76-0.95(Conill ,  Verger,  & Salamero, 1990)；以癌症末期病患存活期為
結果，測試 KPS 之預測效標效度，顯示 KPS 和存活期有顯著相關 (γ




(共分三等級，症狀未出現為 0 分、症狀出現但可控制為 1 分、及症狀




選“沒有出現＂ (0 分 )或“有出現＂ (1 分 )，總分介於 0-13 分，分數越
高表示負荷越大，若得分大於 7 分表示到達壓力性照顧負荷的程度
(stress level of caregiver strain)。過去的研究顯示 CSI 有良好的內在一
致性 (Cronbach’s α為 0.86)，且其建構效度之測試，顯示 CSI 可作為








用性愈高，以建立內容效度指標（Content Validity Index, CVI）。CVI 是
指專家共同認為適當或非常適當的題目佔所有題目的比例。每位專家認為
非常不適當或不適當的題目，則進行修改或刪除。「疾病症狀評估表」之
CVI 為 0.70，問卷第 3、4、8 題之內容適切性與文字清晰度被評為不適當，
經修改後，再測其 CVI 為 1。CSI 之 CVI 為 1。另於前趨研究時，測試了
疾病症狀評估表及 KPS 之訪員間一致性信度，其內在等級相關值
(Intra-Class Correlation,  ICC)分別為 0.96 及 0.93。CSI 之內在一致性信度，
在本研究中其 Cronbach’s α值為 0.75。  
資料收集過程  
本研究以北部某家提供一般癌症病房之醫學中心為研究場所，於 88 年
1 月 14 日至 4 月 9 日間按選樣條件選取，轉移性癌症病患此次入院係症狀
控制後，情況穩定預出院居家照顧之照顧者，分別於 T0(出院前 24-48 小
時 )、T1、T2、T3(出院後第一、第二及第四週 )追蹤調查研究變項的變化。
願意參與且符合選樣條件者有 46 位，若以出院後至少完成一次追蹤者為有
效個案，則共有 41 位有效個案，有效完成追蹤之反應率為 89%。比較 41
位有效完成追蹤者與 5 位流失追蹤者之病患功能狀態及照顧負荷得分情
形，結果並未呈現顯著差異（ p＞ .05），表示流失追蹤者未影響結果的代
表性。以各個追蹤點來看，完成 T1 收案之對象有 25 位，遺失率為 45.7%；
完成 T2 收案之對象有 30 位，遺失率為 34.8%；完成 T3 收案之對象有 33
位，遺失率為 28.3%。遺失原因有病患再入院、照顧者拒絕、病患轉院接
受治療及病患病危等。資料的收集由一位訪談員完成， T1 至 T3 的資料收
集乃藉由病患返回門診時進行訪談或以電話訪談方式完成。  
資料處理與分析  







在 41 位癌症病患中，男性佔 56.1%；年齡介於 18-76 歲 (M=52.24，
SD=13.38)；家庭發展階段以青年期家庭 (48.8%)為最多，其次是青少年期
家庭 (24.4%)；癌症原發位置以腸胃道癌 (43.9%)為主，其次為頭頸部癌
(14.6%)及肺癌 (14.6%)。發現癌症診斷時間介於 1-192 個月 (M=29.22，
SD=39.04)，癌症轉移時間介於 0-33 個月 (M=6.91， SD=7.67)(表 1)。  






2-4 萬／月 (23.1%)為最多；目前全家月收入情形，月收入低於 2 萬佔
28.2%，全家月收入減少者佔半數以上 (61.5%)。照顧者與病患之關係以配
偶 (63.4%)為主，其次是子女 (22.0%)。照顧者的自覺健康狀況在普通以上
的佔大部分。擔任照顧者之時間介於 1-89 個月 (M=15.40， SD=18.49)；每
天花在照顧病患之時數介於 2-24 小時 (M=11.58， SD=7.07)(表 2)。  
表 1  病患基本資料表  (N=41) 
項           目 人 數 ( % ) 平 均 值 ± 標 準 差  範 圍  
性別     
  男  23(56.1)   
  女  18(43.9)   
家庭發展階段  
新婚／無子女家庭  


















年齡（歲）   52.24±13.38 18-76 
癌症原發部位     
  頭頸部癌  6(14.6)   
  肺癌  6(14.6)   
  腸胃道癌  18(43.9)   
  乳癌、子宮頸癌  5(12.2)   
  其他或未確定部位  6(14.6)   
癌症診斷時間（月）   29.22±39.04 1-192 
癌症轉移時間  (日 )   6.91±7.67 0-33 
 
表 2  居家照顧者基本資料  (N=41) 
項           目 人 數 ( % ) 平 均 值 ± 標 準 差  範 圍  
性別     
  男  12(29.3)   
  女  29(70.7)   
年齡（歲）   45.68±12.60 25-70 
教育程度     
  不識字  7(17.1)   
  識字  1(2.4)   
  國小  8(19.5)   
  國中  9(22.0)   
  高中  12(29.3)   
  大學  1(2.4)   
  研究所以上  3(7.3)   
目前工作狀況     
  無 /家管 /退休  22(53.7)   
  家庭手工 /務農  4(9.8)   
  半職 /兼職  1(2.4)   
  全職  14(34.1)   
照顧病患前工作狀況     
  無 /家管 /退休  6(14.6)   
  家庭手工 /務農  5(12.2)   
  半職 /兼職  2(4.9)   
  全職  28(68.3)   
工作改變情況     
  無→半職  1(2.4)   
  全職→家庭手工 /務農  1(2.4)   
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  家庭手工 /務農→無  2(4.9)   
  半職→無  2(4.9)   
  全職→無  13(31.7)   
  未改變  22(53.7)   
目前全家月收入     
  未滿 20000 元  11(28.2)   
  20000-39999 元  4(10.3)   
  40000-59999 元  6(15.4)   
  60000-79999 元  8(20.5)   
  80000-99999 元  4(10.3)   
  100000 元以上  6(15.4)   
過去全家月收入     
  未滿 20000 元  4(10.3)   
  20000-39999 元  9(23.1)   
  40000-59999 元  5(12.8)   
  60000-79999 元  7(18.0)   
  80000-99999 元  6(15.4)   
  100000 元以上  8(20.5)   
全家月收入改變情況     
  收入減少  24(61.5)   
  收入未改變  15(38.5)   
與病患之關係     
  配偶  26(63.4)   
  子女  9(22.0)   
  女婿、媳婦  1(2.4)   
  父母  3(7.3)   
  兄弟姊妹  2(4.9)   
自覺健康狀況     
  很好  4(9.8)   
  好  14(34.1)   
  普通  18(43.9)   
  差  4(9.8)   
  很差  1(2.4)   
擔任照顧者時間 (月 )   15.40±18.49 1-89 
每日照顧病患時數 (小時 )   11.58±7.07 2-24 
二、照顧者照顧負荷與病患症狀嚴重度及功能狀態在不同時間點之變化情
形  
以混合效應模式 (Mixed-Effects Model)分析 T0-T3 追蹤期間，照顧
者之照顧負荷、病患之症狀嚴重度及功能狀態是否有不同，結果呈現




沒有顯著差異 (F=2.45 及 F=0.01， p＞ .05)(表 3)。  
 
表 3  不同時間點症狀嚴重度、身體功能狀態及照顧者負荷的比較  
時間點  
項目  T 0 (n=41)  T 1 (n=25)  T 2 (n=30)  T 3 (n=33)  F 值 事後比較  
症狀嚴重度  
Mean±SD 








6 .78±3.08  5 .04±3.31  5 .33±3.17  5 .67±2.92  6 .86 * T 0 >T 1 ,T 2 ,T 3
* P<0.05        
三、照顧者壓力性照顧負荷之盛行率  
根據 Bull(1990)所建議，CSI 大於 7 分表示存有壓力性照顧負荷，本研
究照顧者之壓力性負荷出現情形如表 4。T0 時，出現壓力性照顧負荷者約
佔 43.9%，T1-T3 時，出現壓力性照顧負荷的百分比則較低，介於 24.0%至
30.0%之間。  
 
表 4  不同時間點之壓力性照顧負荷的盛行率  
時間點  
 
CSI 分數  
T 0  (n=41)  
n(%)  
T 1 (n=25)  
n(%)  
T 2 (n=30)  
n(%)  
T 3 (n=33)  
n(%)  
CSI≦ 7 23(56 .1)  19(76 .0)  21(70 .0)  25(75 .8)  
CSI＞ 7 18(43 .9)  6(24 .0)  9(30 .0)  8(24 .2)  
四、病患、照顧者及居家照顧之特性與時間變化 (T0-T3)對照顧負荷之影響  
照顧負荷（CSI）為欲重覆測量之依變項， 41 位個案視為隨機因子
（ random factor），時間點及基本資料各變項為固定因子（ f ixed factor），
所以，以混合效應模式 (Mixed-Effects Model)針對基本資料及時間對照顧負





應存在，現就此部分的主效應分述如下 (表 5、 6)。  
就病患特性而言，由表 5 顯示，疾病症狀嚴重度為中、重度、KPS 60%
以上者其照顧者有較高之照顧負荷。  
其次，在照顧者的特性上，由表 6 顯示，年齡介於 45-64 歲比年齡大
於 65 歲之照顧者有較高之照顧負荷。其中，須增加工作量之照顧者比工作
未改變者有顯著較高的照顧負荷。收入減少照顧者比收入未改變者顯著有
較高照顧負荷。擔任照顧工作時間未滿 6 個月者比 2 年以上之照顧者明顯






表 5  病患特質與照顧者照顧負荷之關係  
項                  目  平均值  F 值  Turkey 事後比較  
性別   0.73  
  (A)男  5.91   
  (B)女  5.61   
年齡   1.10  
  (A)未滿 25 歲  4.82   
  (B)25-44 歲  7.11   
  (C)45-64 歲  5.68   
  (D)65 歲以上  4.85   
婚姻狀況   0.18  
  (A)未婚  4.81   
  (B)已婚 /同居  5.77   
  (C)分居 /  離婚 /喪偶  6.29   
家庭發展階段   2.06 
  (A) 新 婚 / 無 子 女 / 生 育 /
學齡前  
     期 /學齡期家庭  
7.75   
  (B)青少年期家庭  6.46   
  (C)青年期家庭  5.48   
 13
  (D)中年期 /老年期家庭  4.00   
癌症診斷時間   2.28 
  (A)小於 6 個月  6.94   
  (B)6-11 個月  7.85   
  (C)12-23 個月  5.31   
  (D)24-35 個月  3.94   
  (E)36 個月以上  4.86   
轉移時間   1.95 
  (A)小於 6 個月  6.25   
  (B)6-11 個月  4.22   
  (C)12-23 個月  7.12   
  (D)24 個月以上  2.38   
疾病症狀嚴重程度   10.17* (A)＜ (B)(C) 
  (A)輕度 (0-4 分 )  4.72   
  (B)中度 (5-9 分 )  6.48   
  (C)重度 (10 分以上 )  8.23   
身體功能狀態 (KPS)  5.28* 




  (B)50% 7.31   
  (C)60% 6.43   
  (D)70% 5.72   
  (F)80% 4.31   
  (F)90% 3.50   
*  p＜ .05  * *＜ .01  * * *＜ .001 
 
表 6  照顧者及居家照顧特質與照顧者照顧負荷之關係  
項                  目  平均值  F 值  Turkey 事後比較  
性別   0.83  
  (A)男  5.62   
  (B)女  5.84   
年齡   3.35* 
  (A)未滿 25 歲  4.25  
(C)＞ (D) 
  (B)25-44 歲  5.77   
  (C)45-64 歲  7.01   
  (D)65 歲以上  2.82   
教育程度   2.22  
  (A)國中以下  6.30   
  (B)高中 /專科  5.43   
  (C)大學以上  2.94   
目前工作情形   0.44 
  (A)無、家管、退休  6.16   
  (B) 家 庭 手 工 / 務 農 / 半
職、兼職  5.23   
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  (C)全職  5.35   
工作改變情形   4.27* (A)＞ (B) 
  (A)增加工作  6.95   
  (B)未改變  4.70   
  (C)減少工作  8.50   
目前全家月收入   0.10  
  (A)未滿 40000 元  6.51   
  (B)40000-79999 元  5.53   
  (C)80000 元以上  4.18   
全家月收入改變情形   4.83* (B)＞ (A) 
  (A)未改變  4.86   
  (B)收入減少  6.71   
與病患的關係   1.00  
  (A)配偶  6.11   
  (B)子女 /女婿、媳婦  4.94   
  (C)父母  7.08   
  (D)兄弟姊妹  3.72   
自覺健康狀況   1.20  
  (A)很好 /好  5.39   
  (B)普通  5.66   
  (C)差 /很差  7.55   
擔任照顧者時間   3.02* 
  (A)未滿 6 個月  6.48  
(A)＞ (D) 
  (B)6-11 個月  6.14   
  (C)12-23 個月  6.38   
  (D)24 個月以上  3.31   
每日照顧病患時數   8.37* (A)(B)＜ (C) 
  (A)未滿 8 小時  4.39   
  (B)8-11 小時  5.57   
  (C)12 小時以上  8.03   
*  p＜ .05  * *＜ .01  * * *＜ .001 
討論  
本研究中，轉移性癌症病患之照顧者照顧負荷於出院時 (T0)之 CSI 平均
得分為 6.78±3.08 分，出院後第二週 (T2)平均得分為 5.33±3.17 分，與
Schumacher,  Dodd, 及 Paul (1993)研究 75 位初期診斷及復發之癌症病患在



















賴程度與照顧者負荷相關 (Carey et  al . ,  1991; Given & Given, 1992; Oberst  










另外本研究亦發現擔任照顧任務之時間未滿 6 個月者比 2 年以上者有較
高的照顧負荷，所以，擔任照顧任務之早期，照顧者有較高的照顧負荷，
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